Заведующему 

МБДОУ  «Детский сад №87»

Тараниной Н.Н.
_______________________________________Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________
проживающего по адресу:

______________________________________________________________________________

контактный телефон:

_______________________________________
Заявление

Прошу отчислить моего ребенка  

______________________________________________________________________  

(фамилия,  имя, отчество  (последнее – при наличии) ребенка 

из числа воспитанников МБДОУ «Детский сад 87»  "____"_________________201__
       (дата отчисления)

в связи ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
группа №_____________   
                                                                           _________  ___________________
                                                                                                                          Подпись / расшифровка

«_______»_________________ 201____                 

Личное дело, медицинскую карту  на руки получил 
                                                                           _________  ___________________
                                                                                                                                Подпись/расшифровка

